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Publiczne i prywatne wydatki na ochrong zdro-
wia w Polsce. lle nas kosztuje ochrona zdrowia?

Kazimierz Ry¢
Zofia Skrzypczak

Artykul poswiecony jest omowieniu zZrédel finansowania ochrony zdrowia
w Polsce w latach 1995-2003. O ile okreslenie poziomu finansowania ze Zrodel
publicznych nie budzi watpliwosci, to okreslenie poziomu finansowania ze zrodet
prywainych nie jest jednoznaczne.

W wielu publikacjach krajowych, w informacjach zawartych w wydawnic-
twach statystyki miedzynarodowej finansowanie prywatne w Polsce utozsamia sie
zazwyczaj z wydatkami prywatnymi gospodarstw domowych na ochrone zdrowia,
szacowanymi na podstawie wynikow badar budzetow gospodarstw domowych.

Autorzy starajq sie wykazaé, ze takie szacunki poziomu finansowania pry-
watnego sq niepoprawne metodologicznie i dajq zanizony obraz wkiadu podmio-
16w prywatnych w polski system ochrony zdrowia, przez co lgczna suma srodkow
finansowych znajdujacych si¢ w systemie ochrony zdrowia jest powaznie niedo-
szacowana.

Gdy spojrzymy na statystyki mi¢dzynarodowe, to stwierdzimy, ze wielkos¢
naktadéw na ochrone zdrowia w Polsce jest, w poréwnaniu z innymi krajami,
a nawet najblizszymi sasiadami, zenujaco niska, zar6wno w wielko$ciach bez-
wzglednych, jak tez w proporcji do produktu krajowego brutto (PKB).

W duzym stopniu wynika to z tego, ze do migdzynarodowych instytucji
gromadzacych dane statystyczne Polska podaje dane zanizone. W rezultacie
w poréwnaniach miedzynarodowych lokujemy sig blizej , trzeciego $wiata” niz
np. pozostatych krajow Unii Europejskiej’.

Niskie, w poréwnaniu z innymi krajami, naklady moga by¢ usprawiedliwie-
niem dla niskiego poziomu $wiadczen zdrowotnych. Jak wiadomo, nie tylko
naktady, lecz i sposéb zarzadzania systemem ochrony zdrowia odpowiada za
ocene tego systemu przez Polakéw.

Ile faktycznie wydajemy na ochrong zdrowia ze $rodkéw publicznych i pry-
watnych? Na to pytanie sprobujemy odpowiedzie¢ w artykule.

Pojeciem ochrona zdrowia — w szerokim znaczeniu — okresla sie wszelkie
dziatania, ktére sa bezposrednio lub posrednio zwiazane z zapobieganiem cho-
robom, utrzymaniem i poprawieniem stanu zdrowia spoteczenstwa. W wezszym
znaczeniu pojecie ,,ochrona zdrowia” odnosi si¢ przede wszystkim do funkcji,
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Jakie spelia podsystem infrastruktury spotecznej, ktéry przez $wiadczenie odpo-
wiednich ustug (profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, opiekunczo-
-leczniczych) zaspokaja potrzeby zdrowotne ludnosci.

Przez system opieki zdrowotnej rozumiemy elementy rzeczowe i ludzkie
infrastruktury, shuzace do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych ludnosci, wiacznie
z regutami prawno-administracyjnymi jej funkcjonowania. Tworza go podmioty
dziatajace na rynku w sektorze publicznym i prywatnym, instytucje ubezpieczen
zdrowotnych oraz administracja rzadowa i samorzadowa, ktorych zadania wiaza
si¢ z ochrong zdrowia.

Srodki na finansowanie ochrony zdrowia (opieki zdrowotnej), pochodzace
z réznych zrédel, najogélniej mozna podzieli¢ na publiczne i prywatne. W ten
sposob klasyfikuje si¢ wydatki na ochrong zdrowia, zardwno w statystyce krajo-
wej, jak i migdzynarodowe;.

Do zrédel publicznych zalicza si¢ budzet panstwa, budzety jednostek samo-
rzadowych, obligatoryjne ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne, obligatoryjne
programy lub fundusze zdrowotne z okresleniem zrodet ich finansowania. Catko-
wite wydatki publiczne obejmuja wydatki rzadowe i samorzadowe, jak rowniez
wydatki instytucji ubezpieczen spotecznych.

Wydatki prywatne gospodarstw domowych na ochrong zdrowia sa pono-
szone przez mieszkancow danego kraju w formie bezposrednich zakupow lekow,
Swiadczen zdrowotnych w prywatnym badz publicznym sektorze zdrowotnym,
w postaci opfat i doptat do §wiadczeni otrzymywanych w ramach publicznego
sektora zdrowotnego, w formie wykupu komercyjnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Ponadto, do wydatkoéw prywatnych trzeba zaliczy¢ takze wydatki przedsie-
biorstw na zaktadows stuzbe zdrowia, dodatkowe (ponadobowiazkowe) ubezpie-
czenia zdrowotne pracownikéw oraz wykupywane przez firmy dla pracownikéw
abonamenty w prywatnych placéwkach stuzby zdrowia.

1. Srodki publiczne na ochrone zdrowia w Polsce

Do 1998 roku gtéwnym Zrédtem finansowania opieki zdrowotnej ze §rodkow
publicznych w Polsce by} budzet panistwa. Rozdysponowanie §rodkéw z budzetu
panstwa odbywato si¢ gtéwnie za posrednictwem Ministerstwa Zdrowia i woje-
wodow — jako przedstawicieli organéw administracji pafistwa i samorzadu tery-
torialnego. Udziat budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego (gmin) w finan-
sowaniu ochrony zdrowia od czasu ich powstania (w 1991 r.), chociaz wzrastat
z roku na rok, byl niewielki i zréznicowany w poszczeg6lnych gminach. Wydatki
gmin stanowity ok. 10% srodkow publicznych, przeznaczonych na opieke zdro-
wotna. Gminy realizowaly zadania w zakresie opieki zdrowotnej za pomoca
srodk6éw wiasnych oraz srodkéw przekazywanych z budzetu pafistwa w formie
dotacji i subwencji.

Do roku 1998 $rodki finansowe z budzetu panstwa (z dzialu ochrona zdro-
wia), obok Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej, otrzymywaty takze: Mini-
sterstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Transportu, Ministerstwo Gospodarki
Morskiej, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych, Ministerstwo Finanséw, Urzad
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Kultury Fizycznej i Turystyki oraz Komitet Badafi Naukowych. Wymienione
ministerstwa, poza Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spotecznej, finansowaty
resortowe jednostki opieki zdrowotnej. ‘

Z budzetu Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej finansowane byly jed-
nostki podleglte ministerstwu: szpitale kliniczne i instytutowe (ok. 55% srod-
kéw budzetu ministerstwa na ochrong zdrowia w roku 1998)?, stacje sanitarno-
-epidemiologiczne (11% $rodkéw), leczenie sanatoryjno-klimatyczne (8%) itd.
Integralng czgscia budzetu pafistwa byl budzet wojewodztw, z ktérego w dziale
,,ochrona zdrowia” finansowano przede wszystkim: szpitale ogélne (52%) , lecz-
nictwo ambulatoryjne (19%), pogotowie ratunkowe (3,9%), wojewodzkie zespoly
psychiatryczne (3,8%) itd. Budzety gmin w 1998 roku, z kwoty przeznaczonej
na opieke zdrowotna, finansowaly przede wszystkim: lecznictwo ambulatoryjne
(62%), szpitale ogodlne (21%), przeciwdziatanie alkoholizmowi (6%) itd.

Zmiana systemu finansowania opieki zdrowotnej z budzetowego na ubezpie-
czeniowy, w zwiazku z wprowadzeniem powszechnych obowiazkowych ubez-
pieczen zdrowotnych od 1 stycznia 1999 roku, spowodowata m.in. zmiany dys-
ponentéw $rodkéw finansowych na poziomie centralnym.

Obecnie fundusze na ochrong zdrowia z budzetu panistwa, obok Ministerstwa
Zdrowia, otrzymuje Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji i Mini-
sterstwo Obrony Narodowej — na finansowanie resortowych instytucji opieki zdro-
wotnej, oraz Ministerstwo Edukacji, Krajowy Urzad Pracy i Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych — na optacenie sktadek ubezpieczen zdrowotnych oraz $wiadczen
0s6b nie objetych obowiazkiem ubezpieczenia spolecznego (niektérych uczniow
i studentdw, os6b bezrobotnych, emerytéw i rencistow). Takze z budzetu Mini-
sterstwa Zdrowia (z dziatu ochrona zdrowia) finansowane sg sktadki na ubezpie-
czenia zdrowotne oraz $wiadczenia cs6b nie objetych obowiazkiem ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

Inne wazniejsze wydatki w budzecie Ministerstwa Zdrowia w tym dziale sta-
nowia wydatki na szpitale kliniczne, wysoko specjalistyczne procedury medyczne,
programy polityki zdrowotnej itp.

Poczawszy od roku 1999, najwieksza cze$¢ srodkéw publicznych na finanso-
wanie §wiadczef zdrowotnych (ponad 80%) pochodzi z optacanej przez podatni-
k6w skladki na ubezpieczenia zdrowotne. Poborem i ewidencjonowaniem skia-
dek zajmuja si¢ odplatnie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) i Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), ktore przekazuja zebrane fundusze
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (wczesniej — Kasom Chorych).

Zgodnie z nowymi rozwiazaniami systemowymi Minister Zdrowia pokrywa
koszty m.in. budowy szpitali, zakup drogiego sprzgtu medycznego, specjali-
styczne zabiegi medyczne (np. przeszczepy serca, szpiku kostnego, tomografia
komputerowa), koszty ksztalcenia kadry medycznej, badania naukowe, ogdlno-
polskie programy promocji zdrowia i profilaktyki.

Kasy ubezpieczen zdrowotnych placa za porady lekarskie, badania diagno-
styczne, leczenie szpitalne i lekarstwa 0sob ubezpieczonych. Pieniadze do fundu-
szu ubezpieczeniowego wplywaja ze skladek spoleczenstwa. Wysokos¢ sktadki
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Jest uzalezniona od dochodéw osoby ubezpieczonej i odlicza si¢ je od podatku
dochodowego.

Pojawienie si¢ nowego platnika za $wiadczenia zdrowotne miato sie przyczy-
ni¢ do poprawy finansowania opieki zdrowotnej, dzieki zapewnieniu dodatko-
wego doplywu pieniadza na statym poziomie — niezaleznie od kondycji budzetu
panstwa i decyzji ministra finanséw czy ministra zdrowia. Kasy ubezpieczen
zdrowotnych — najpierw Kasy Chorych, a teraz Narodowy Fundusz Zdrowia
~ zawieraja umowy kontraktowe na ushugi zdrowotne, ktore oznaczaja przejscie
od finansowania uzaleznionego od ilosci 16zek i liczby personelu na rzecz finan-
sowania faktycznie wykonanych ustug medycznych.

Jest to ubezpieczenie obowiazkowe i powszechne. Na poczatku wysokos¢
sktadki ustalono na poziomie 7,5% wielkosci dochodéw brutto pracownikow
w formie tax-credit. Skiadka jest w petni kompensowana obnizeniem wplywow
z podatku dochodowego, co oznacza zmniejszenie dochodéw budzetu panstwa
0 kwotg odprowadzanych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Gtownymi ptatnikami opieki zdrowotnej w Polsce od 1 stycznia 1999 roku
staly si¢ Kasy Chorych (16 regionalnych i jedna kasa dla pracownikow stuzb
mundurowych i Polskich Kolei Panstwowych). Od 1 kwietnia 2003 roku Kasy
Chorych zostaly zastapione Narodowym Funduszem Zdrowia. Réwnoczesnie
z budzetu centralnego finansowana jest cze$é opieki zdrowotnej: drogie, wysoko
specjalistyczne procedury medyczne, programy polityki zdrowotnej, ratownic-
two medyczne, publiczna stuzba krwi, inspekcja sanitarna $wiadczenia dla os6b
nieobjetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego.

Wart. 25 Ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku, znowelizowanej 18 lipca 1998 roku,
o Powszechnym Ubezpieczenin Zdrowotnym wskazano grupy ubezpieczonych,
ktérych skladki na ubezpieczenie zdrowotne finansowane sa z budzetu panstwa.

Informacje o wysokosci wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia w Polsce
w latach 1995-2003 oraz o ich relacji w stosunku do produktu krajowego brutto
(PKB) zawiera tabela 1.

Wysoko$¢ wydatkéw publicznych (budzet panstwa i budzety samorzadow
terytorialnych) jest dla lat 1995-1997 nieco zawyzona, nie ustalono bowiem i nie
wyeliminowano przeptywu srodkéw migdzy tymi jednostkami. Dane dotyczace
roku 1998 i lat nastepnych sa juz precyzyjne — przeptywy $rodkéw miedzy budze-
tem centralnym a budzetami samorzadéw terytorialnych zostaly wyeliminowane
(nie wystapito juz podwojne liczenie).

W latach 1995-1998 wydatki z budzetu panstwa stanowily ok. 90% wydat-
koéw publicznych na ochrong zdrowia. W roku 1999 — w wyniku reformy systemu
ochrony zdrowia — pojawit si¢ nowy podmiot finansowania: Kasy Chorych, zasta-
pione w kwietniu 2003 roku Narodowym Funduszem Zdrowia. Ten nowy pod-
miot stat si¢ dominujacym zrédlem publicznego finansowania ochrony zdrowia
w Polsce (tabela 2) — w latach 1999-2004 jego udziat w finansowaniu publicznym
przekraczat 80% (z tendencja wzrostowa).

W tabeli 1. przedstawiono réwniez stosunek publicznego finansowania ochrony
zdrowia do PKB oraz spozycia ogétem — elementu podzialu ostatecznego PKB.
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Relacja wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia do PKB w catym analizo-
wanym okresie oscylowata wokét 4%, z tendencja spadkowa charakterystyczna
dla ostatnich 5 lat. Relacja wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia do war-
toéci spozycia wykazywala niewielka tendencj¢ spadkowa: w latach 1995-1996
oscylowala wokot 6%, a w latach 2000-2003 obnizyla si¢ do ok. 5%.

Stopa wzrostu wydatkow (przedstawiona w tablicy 2.) publicznych w Polsce
w latach 1996-2003 wykazywata dosyé duze wahania, z wyrazna tendencje spad-
kowa (w roku 2002 osiagnela ona nawet warto$¢ ujemna).

Tempo wzrostu wydatk6w publicznych na ochrong zdrowia w ostatnich latach,
z wyjatkiem roku 2001, wyraznie stabnie. Nalezy zatem przyjrze¢ si¢ temu, co
dzieje sig z wydatkami prywatnymi i jaka jest dynamika ich zmian.

2. Wydatki prywatne na ochrone zdrowia w Polsce
Wydatki prywatne na ochron¢ zdrowia sa ponoszone przez mieszkancow
danego kraju w formie bezposrednich zakupéw §wiadczen zdrowotnych w prywat-
nym badz publicznym sektorze zdrowotnym w postaci optat i doptat do §wiadczen
otrzymywanych w ramach publicznego sektora zdrowotnego w formie wykupu
komercyjnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wydatki te moga mie¢ charakter bez-
posredni (ptatnosé gotdwkowa), zwiazany Scisle z konsumpcja §wiadczef zdro-
wotnych, albo charakter posredni, poprzez wykup polis ubezpieczeniowych, a wigc
dokonywanie przedplat pozwalajacych na ubezpieczenie si¢ od ryzyka poniesienia
wydatkéw w chwili zaistnienia potrzeby zdrowotnej. Do wydatkéw prywatnych
na ochron¢ zdrowia zaliczamy réwniez wydatki przedsigbiorstw na ten cel.

Gtéwnym zrédiem informacji o wydatkach ludnosci na ochrong zdrowia sa
badania budzetoéw gospodarstw domowych, realizowane corocznie przez Gtéwny
Urzad Statystyczny*. Sa to badania reprezentacyjne gospodarstw domowych, pro-
wadzone metoda rotacji miesigcznej’, w ktorych rocznie bierze udzial ponad 30
tys. gospodarstw domowych. Wyniki badan sa co roku publikowane jako $rednie
miesieczne wydatki na osobe sklasyfikowane wedhug celéw (zgodnie z zalecang
przez Eurostat klasyfikacja COOJCOP/HBS). Stosowana w badaniach metoda
reprezentacyjna daje mozliwos¢ uogdlnienia wynikow badanych gospodarstw
na catg zbiorowo$¢ gospodarstw domowych w Polsce. Na tej podstawie dokony-
wane sg szacunki wydatkéw gospodarstw domowych na ochrong zdrowia w skali
catego kraju (Baran 2004). Wiarygodno$¢ wynikow badan budzetéw gospodarstw
domowych obniza wysoki odsetek gospodarstw wylosowanych, ale nie podejmu-
jacych badania (odmawiajacych udziatu w badaniu).

GUS prowadzi takze cykliczne, realizowane co kilka lat (w roku 1995, 1997,
1999 i 2003) modutowe badania gospodarstw domowych na podgrupie gospo-
darstw, bioracych udziat w badaniach budzetoéw gospodarstw domowych, poswig-
cone problemom ochrony zdrowia®. Dotycza one przede wszystkim zagadnien
zwigzanych z korzystaniem z ustug sektora opieki zdrowotnej oraz poziomu
wydatkéw na ochrong zdrowia.

W minionym okresie w Polsce przeprowadzono réwniez badania reprezenta-
cyjne poswigcone warunkom i jako$ci zycia spoleczenstwa. Badania te pozwolily
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dokonaé szacunku wydatkéw ludnoéci przeznaczonych na rozmaite cele, w tym
takze na ochrone zdrowia. Wyniki tych badan zostaty przedstawione w publika-
cjach™: Diagnoza spoleczna 2000 i Diagnoza spoteczna 2003.

Badania budzetéw gospodarstw domowych, pozwalajace ustali¢ przecigtne
miesigczne wydatki na ochrone zdrowia przypadajace na 1 osobg, przy uwzgled-
nieniu liczby ludno$ci w gospodarstwach domowych lub liczby ludnosci w kra-
ju umozliwiaja oszacowanie wielkosci wydatkéw bezposrednich gospodarstw
domowych oraz wydatkéw bezposrednich ludnosci na ochrong zdrowia (wydat-
kow prywatnych na ochrong zdrowia) w Polsce w latach 1995-2003 (tabela 3).

Tak liczone wydatki prywatne gospodarstw domowych na ochrong zdrowia
sa powszechnie wykorzystywane w publikacjach, po$wigconych finansowaniu
ochrony zdrowia. Te wielkosci s3 podawane w biuletynach statystyki migdzyna-
rodowej, np. Glowny Urzad Statystyczny przekazuje od kilku lat do OECD dane
o wydatkach bezposrednich gospodarstw domowych na ochrong zdrowia okre-
$§lane na podstawie wynikéw badan budzetow gospodarstw domowych, uzywajac
argumentu, ze badania budzetéw sa badaniami ciaglymi, co zapewnia coroczne
szacowanie tych wydatkow ta samg metoda (Baran 2004).

Konfrontacja wysokosci $rednich wydatkéw na ochrong zdrowia na 1 osobg
liczonych o oparciu o badania budzetéw gospodarstw domowych z wynikami badan
moduowych dla roku 1999 i 2003 pokazuje dosyé duza rozbiezno$é migdzy nimi
- wyniki badan budzetéw zawieraja kwoty nizsze niz badania modutowe®. Fakt ten
powoduje, Ze szacunkowe wielkosci wydatkow prywatnych gospodarstw domowych
na ochrone zdrowia, bazujace na wynikach badan budzetéw, nazywane sa ,,minimal-
nymi wydatkami gospodarstw domowych” (Ministerstwo Zdrowia 2004: 32).

W tabeli 4. zestawiono wydatki publiczne na ochrong¢ zdrowia i wydatki
prywatne, oszacowane w oparciu o wyniki badan budzetéw gospodarstw domo-
wych; ich sume przyjmuje si¢ czesto jako ogédl wydatkéw na ochrong zdrowia
w Polsce. Wydatki prywatne gospodarstw domowych, oszacowane w oparciu
o wyniki badan budzetéw — nazywane réwniez bezposrednimi wydatkami lud-
nosci — stanowia ok. 30% ogdétu wydatkéw na ochrone zdrowia. W $wietle tych
danych relacja wydatkoéw catkowitych na ochrong zdrowia do PKB utrzymywata
si¢ w latach 1995-2003 na poziomie ok. 6%; z niewielka tendencja spadkowa
w ciagu ostatnich trzech lat (spadek o ok. 0,1 punktu procentowego). Relacja
wydatkéw calkowitych na ochrong zdrowia do warto$ci spozycia z poziomu ok.
8% w latach 1995-1999 spadta do ok. 7% w latach 2000-2003.

Poziom wydatkéw na ochrong zdrowia i ich udzial w wydatkach ogétem
znacznie réznig si¢ w poszczegdlnych typach gospodarstw domowych (grupach
spotecznych) (Skrzypczak, Haczynski 2004). To duze zréznicowanie poziomu
wydatkoéw na ochrong zdrowia gospodarstw domowych w powiazaniu ze zroz-
nicowang strukturg gospodarstw powoduje, iz postugiwanie si¢ wielkosciami
$rednimi przy szacowaniu wydatkéw na ochrong zdrowia w skali calego kraju
opatrzone jest duzym prawdopodobienstwem znacznego bledu.

Czy okreslone w powyzszy sposéb wydatki na ochrong zdrowia mozna trak-
towac jako catkowite wydatki na ten cel?
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Publiczne i prywatne wydatki na ochrong zdrowia w Polsce

3. Jak ustali¢ wysokos¢ rzeczywistych wydatkéw
prywatnych na ochrone zdrowia?

Rodzi si¢ w tym miejscu zasadnicze pytanie: dlaczego przy okreslaniu wyso-
kosci wydatkéw gospodarstw domowych na ochrong zdrowia nie uwzglednia
si¢ informacji zawartych w Roczniku Statystycznym, w dziale ,,Rachunki Naro-
dowe”, pokazujacych spozycie indywidualne (z dochodéw osobistych) w sekto-
rze gospodarstw domowych w pozycji rodzajowej: ,,Zdrowie”?

Zgodnie z definicja zawarta w dziale ,,Rachunki Narodowe™: ,....spozycie
indywidualne w sektorze gospodarstw domowych (z dochodéw osobistych) (...)
obejmuje: wydatki poniesione przez ludno$¢ na zakup produktéw (wyrobow
1 ustug) wycenianych w cenach ptaconych przez konsumentéw (...)"'°.

Wydawaloby si¢ zatem, Ze ta wtasnie pozycja odzwierciedla precyzyjnie wiel-
ko$¢ wydatkow poniesionych na zakup lekow, sprzetu medycznego, ustug medycz-
nych itp. przez gospodarstwa domowe, dokonanych dzigki posiadanym srodkom
finansowym (niezaleznie od ich Zrédta pochodzenia — wynagrodzenia, emerytury,
renty, stypendia, zasitki dla bezrobotnych, zapomogi, darowizny itd.).

Za tezg, 0 adekwatnosci tej pozycji do faktycznie poniesionych przez gospo-
darstwa domowe wydatkéw na ochrong zdrowia przemawia fakt, iz w rachunkach
narodowych dokonuje si¢ szacunku ,,szarej gospodarki”™, a zatem doszacowana
jestnp. warto$¢ ustug medycznych $wiadczonych odptatnie przez lekarzy, prowa-
dzacych praktyki prywatne i niemajacych podpisanej umowy o kontraktowanie
$wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W tabeli 5. zawarto informacje o wartosci ,,spozycia indywidualnego w sek-
torze gospodarstw domowych w pozycji Zdrowie” — sa to wydatki gospodarstw
domowych z dochodéw osobistych przeznaczone na zakup débr i ustug zwiaza-
nych z ochrong zdrowia. Ich udziat w wydatkach z dochodéw osobistych wyka-
zuje tendencj¢ wzrostowa — z 3,1% w roku 1995 wzrést do 4% w roku 1998,
w latach 1999-2003 przekraczat, nadal rosnac, poziom 4%. w latach 2002-2003
udzial wydatkéw na ochrong zdrowia stanowit 4,7% spozycia z dochodéw oso-
bistych.

Poréwnanie danych z tabeli 5. — wydatkéw z dochodéw osobistych na ochrone
zdrowia, i tabeli 3. — tzn. szacunkéw wydatkéw prywatnych gospodarstw domo-
wych, opartych na badaniach budzetéw uwidacznia bardzo duzg — i poglebiajaca
si¢ w czasie — rozbieznosé migdzy analizowanymi wielkosciami (patrz wykres 1.).

Skad wynika ta rozbieznos¢? Nasuwaja si¢ w tym wzgledzie m.in. nastgpu-
jace uwagi:

- informacje o wydatkach na ochrong zdrowia podawane przez gospodarstwa
domowe moga by¢ zanizone — do pewnych wydatkéw ankietowani si¢ nie
przyznaja, np. na aborcje, a pewne zakupy ,,umykajg ich uwadze”, np. leki
OTC (aspiryna) kupione w supermarkecie lub na stacji benzynowe;:

- znaczna odmowa udzialu w badaniach moze powodowa¢, ze obraz wydat-
kéw gospodarstw domowych jest znieksztalcony, np. nie mamy informaciji,
kto odmawia, a2 moga odméwi¢ udziatu osoby przewlekle, powaznie czy nie-
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Publiczne i prywatne wydatki na ochrong zdrowia w Polsce

uleczalnie chore, ponoszace znaczne wydatki na zakup lek6éw, badania wyko-
nywane odplatnie itp.;

- ustalanie wydatkéw calego spoteczenstwa w oparciu o przecigtne wydatki
na 1 osobe, przy duzym zréznicowaniu wydatkéw w grupach spotecznych,
grupach dochodowych, w przekroju miasto — wies, rodzi niebezpieczenstwo
znacznego znieksztalcenia (zanizenia) uzyskanego wyniku;

- badania budzetéw gospodarstw domowych nie obejmuja os6b przebywa-
jacych w wojsku, znajdujacych si¢ w wigzieniach, zgromadzonych w zako-
nach;

- wydatki na ochrong zdrowia, oparte na badaniach budzetéw gospodarstw
domowych, nie uwzgledniaja naktadéw ponoszonych na zakup rozwijajacych
si¢ ubezpieczen zdrowotnych, zarébwno w sektorze ubezpieczeniowym, jak
i w tzw. sektorze quasi-ubezpieczeniowym (abonamentowym), a takze kosz-
tow zakupu polis ubezpieczeniowych.

25000 [~ a
20000 |~ o
15000

10000

5000

1 1 1 | 1 1 1 I J

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

- Wydatki gospodarstw domowych z dochodéw osobistych
i \\lydatki prywatne gospodarstw domowych

Wykres 1. Zestawienie wydatkéw prywatnych gospodarstw domowych na ochrong zdrowia
opartych o badania budzetéw i rachunki narodowe w Polsce w latach 1995- 2003. Zrédfo:
tabela 3. i 5.

Potwierdzeniu tezy o zanizeniu wydatkéw gospodarstw domowych, okresla-
nych w oparciu o badania budzetéw, postuzy¢ moga dane zawarte w tabeli 6.

Zostaly w niej zestawione, policzone dla lat 2000-2003, wydatki prywatne na
zakup artykuléw medyczno-farmaceutycznych (dominujgca pozycja wydatkow
na ochron¢ zdrowia) trzema metodami, w oparciu o trojakiego rodzaju Zrédia
informacji:
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1) wykorzystano wyniki badan budzetéw gospodarstw domowych — przeli-
czono miesigczne wydatki na zakup artykutéw medyczno-farmaceutycznych,
przypadajace na 1 osobg (uj¢cie mikroekonomiczne) — jak to si¢ czyni przy
liczeniu wydatkéw ogélem — na skalg makroekonomiczna, ustalajac przybli-
zone wydatki ludno$ci na zakup artykutéw medyczno-farmaceutycznych;

2) wykorzystano GUS-owska informacj¢ o sprzedazy detalicznej towar6w,
procentowy udziat w sprzedazy artykutéw medycznych i farmaceutycznych
oraz kwotg refundacji lekéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia — wielkos$cig
rezydualng jest w tym wypadku kwota wydatkéw ludnosci na zakup artyku-
16w medycznych i farmaceutycznych;

3) wykorzystano dane IMS o warto$ci rynku farmaceutycznego w cenach
producenta, doszacowano marz¢ handlowa i ustalono przyblizona warto$é
rynku farmaceutycznego wg cen detalicznych; po odjeciu warto$ci refundacji

lekow.

I - 1. Liczba mieszkancow (tys.) 38254 38 242 38

2. Miesigczne wydatki na artykuty medyczno

- farmaceutyczne na 1 osobe (zt) 15,98 17,69 18,73

3. Roczne wydatki gospodarstw domowych

na zakup artykuléw medyczno-farmaceutycz- 7335,6 8118,0 8590,1 9110,8
nych (mln z})

4. Miesigczne wydatki na artykuty medyczno

— farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet 17,71 19,33 20,39 21,71
medyczny na 1 osobe (z})

5. Roczne wydatki na zakup artykutéw

medyczno-farmaceutycznych, urzadzen 81294 8 870,6 9603,1 9949,3
i sprzg¢tu medycznego (min zt)

II - 1. Sprzedaz detaliczna towar6w (mln zt) 360317,5 | 375437,9 | 385701,0 | 401 372,5
2. % udziat artykutéw medycznych i farma-

ceutycznych 49 49 4,6 4,8

3. Sprzedaz detaliczna artykutéw medycznych

i farmaceutycznych (mln zt) 17 655,6 18 396,5 17 742,2 19 265,8
4. Refundacja cen lekéw (mln zt) 4506,6 51829 5465,4 6 355,7
5. Wydatki gospodarstw domowych na zakup

artykutéw medycznych i farmaceutycznych 13149,0 | 13213,6 12 276,8 12 910,1
(mln zt)

III - 1. Warto$¢ rynku farmaceutycznego wg

cen producenta (mld zt) 10,02 11,09 11,57 13,08
2. Warto$¢ w/w rynku wg przyblizonych cen

detalicznych (mld z}) 18,77 17,45 18,21 20,58
3. Refundacja lekéw (mld zt) 4,5 5.2 5.5 6,4

4. Warto$¢ zakupéw na rynku farmaceutycz-

nym (mld zf) 11,22 12,25 12,71 14,18

Tab. 6. Wydatki prywatne na zakup artykutéw medyczno-farmaceutycznych w Polsce
w latach 2000-2003. Zrédfo: | - obliczenia wiasne na podstawie wydawnictwa GUS ,Budzety
gospodarstw domowych”; Il — obliczenia wiasne na podstawie Rocznika Statystycznego
GUS; lll - obliczenia na podstawie danych IMS.
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Publiczne i prywatne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce

Metoda pierwsza, czyli oparcie si¢ na wynikach badan budzetéw gospodarstw
domowych, daje zdecydowanie najnizszy rezultat. Szacunki wydatkéw prywat-
nych, oparte na danych GUS-owskich, dotyczacych sprzedazy detalicznej towa-
réw (metoda druga) i danych IMS, obrazujacych wartosé polskiego rynku farma-
ceutycznego (metoda trzecia), przynosza o ok. 50% wyzsze wyniki.

Mozna wigc domniemywaé, ze jeszcze bardziej zanizonymi, z przyczyn,
o ktorych byta mowa powyzej, sa dane zawarte w badaniach budzetéw gospo-
darstw domowych, a dotyczace wydatkéw np. na zakup ustug medycznych.

Z powyzszych powodow formulujemy zatem teze, iz badania budzetéw
gospodarstw domowych przynosza najprawdopodobniej znacznie zanizone infor-
macje o wydatkach — wydatki na ochrong zdrowia szacowane w skali gospodarki
narodowej, a oparte na danych mikroekonomicznych, nie odzwierciedlaja rze-
czywistych kosztow ponoszonych przez spoteczenistwo.

Blizszy rzeczywistosci obraz faktycznie poniesionych przez spoteczenstwo
bezposrednich obcigzen zwiazanych z ochrong zdrowia przynosza dane zawarte
w tzw. rachunkach narodowych. W tabeli 7. zestawiono dane o wydatkach
publicznych na ochrong zdrowia i wydatkach prywatnych z dochodéw osobi-
stych, opartych na rachunkach narodowych.

Wydatki gospodarstw domowych na ochrong zdrowia, finansowane z docho-
d6éw osobistych (oparte na rachunkach narodowych) stanowily w latach 1995-
-2000 ponad 6% PKB (systematycznie rosnac), a w latach 2001-2003 nieco prze-
kroczyly 7% PKB.

Jezeli zatem wydatki prywatne na ochrone zdrowia utozsamimy jednak ze
spozyciem z dochodéw osobistych (rachunki narodowe), to ich udziat w wydat-
kach ogétem na ochrong zdrowia (tabela 7) w minionym dziesiecioleciu systema-
tycznie rést — z poziomu okoto 30% w roku 1995, w latach 1996-19999 przekro-
czyt 30%, w latach 2000-2001 osiagnat poziom ok. 40%, by w latach 2002-2003
przekroczy¢ 42%.

Jezeli wigc — szacowany w oparciu o wyniki badan budzetéw gospodarstw
domowych — ok. 30% udziat wydatkéw prywatnych pozwolit zaliczyé Polske
do grupy krajéw o najwyzszym udziale wydatkéw prywatnych na ochrone zdro-
wia w wydatkach ogotem, to przekroczenie poziomu 40% — przy wykorzystaniu
danych o wydatkach z dochodéw osobistych — §wiadczy o ogromnym cigzarze
ochrony zdrowia ponoszonym przez spoleczenstwo (tabela 8.). Z przedstawio-
nych w tabeli 8. krajow tylko Grecje charakteryzuje wyzsze obciazenia podmio-
téw prywatnych wydatkami na ochrong zdrowia.

W tabeli 8. celowo nie umiesciliSmy Polski (udziat wydatkow publicznych
ok. 58%), poniewaz nie byliSmy w stanie zagwarantowaé zgodnosci metodolo-
gii liczenia. Watpliwosci nasze budzi np. informacja dotyczaca Czech, zgodnie
z ktéra $rodki publiczne mialy liczacy 91,4% udzial w finansowaniu ochrony
zdrowia. Czy tam w istocie nie ma np. ,,szarej strefy”?
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Publiczne i prywatne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce

Czechy 91,5 91,4 914 91,4
Francja 76,0 75,8 75,9 76,0
Niemcy 78,6 78,8 78,6 78,5
Grecja 53,4 53,9 53,1 52,9
Wegry 72,4 70,7 69,0 70,2
Portugalia 67,6 69,5 70,6 70,5
Stowacja 89,6 89,4 89,3 89,1
Hiszpania 72,0 71,5 71,3 71,4
Wielka Brytania 80,6 80,9 83,0 83,4

Tab. 8. Udziat publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia w wydatkach catkowitych w wybra-
nych krajach europejskich w latach 1999-2002 (%). Zrédto: OECD Health Data, 2004.

Wykres 2. to zestawienie informacji o stopach wzrostu wydatkéw na ochrone
zdrowia: wydatkéw publicznych, wydatkéw prywatnych ustalonych w oparciu
0 badania budzetéw gospodarstw domowych i wydatkéw z dochodéw osobi-
stych, opartych na rachunkach narodowych.

40r
35~
30 [~
25/
20~
15

10

5=
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

e Stopa wzrostu wydatkéw prywatnych z dochodéw osobistych

Stopa wzrostu wydatkéw prywatnych (liczonych w oparciu o
budzety gospodarstw domowych)

i~ Stopa wzrostu wydatkéw publicznych

Wykres 2. Stopy wzrostu wydatkéw publicznych, wydatkéw prywatnych liczonych w oparciu
0 badania budzetéw gospodarstw domowych i wydatkéw prywatnych opartych na rachun-
kach narodowych w Polsce w latach 1996-2003. Zrédfo: tabele 2., 4. i 7.
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W latach 1996-2003 wszystkie te stopy wzrostu wykazywaly tendencje spad-
kowa. Zdecydowanie nizsze tempo wzrostu charakteryzowato wydatki publiczne
anizeli prywatne (poza rokiem 1999 i 2001). Tempo wzrostu wydatkéw publicz-
nych bylo réwniez bardzo zréznicowane, w latach 1998-2003 naprzemiennie
malato i rosto, w roku 2002 stopa wzrostu byfa nawet ujemna.

Stosunkowo niewielka dynamike wydatkéw na ochrone zdrowia w ostatnich
latach, zaréwno ze zrédet publicznych, jak i prywatnych (niezaleznie od metody
ich liczenia), wiaze si¢ przede wszystkim ze stosunkowo niskim tempem wzro-
stu gospodarczego (mierzonym wzrostem PKB), wysoka stopa bezrobocia, rela-
tywnie niskimi przecigtnymi dochodami gospodarstw domowych i niewielkim
tempem ich wzrostu, a takze polityka ograniczania przez panstwo publicznych
wydatkow na ochrong zdrowia.

Wsréd ekonomistéw zajmujacych si¢ finansowymi aspektami ochrony zdro-
wia spotka¢ mozna opinie gloszace, ze procent PKB wydawanego na ochrong
zdrowia jest jednym z najstabszych wskaznikow wykorzystywanych w poréwna-
niach migdzynarodowych'?. Czgsto nie ma bowiem zwiazku miedzy zamoznoscia
spoteczenstwa a odsetkiem wydatkéw na ochrong zdrowia. Mozna znalez¢é kraje
0 réznym poziomie zamoznosci, ale o tym samym odsetku PKB przeznaczanym
na ochrong zdrowia.

Interesujacych informacji dostarczy¢ moze zatem wykorzystanie parytetu silty
nabywczej pieniadza (ang. purchasing power parity — PPP). Statystyka masowa
operuje pojeciem PKB na 1 osobe, wg parytetu sity nabywczej w przeliczeniu na
jednolita walute, np. dolar amerykanski (USD). Znajomo$¢ udziatu wydatkéw na
zdrowie w PKB (tabela 7.) pozwolita nam policzyé kwote wydatkéw na ochrone
zdrowia na 1 osobg, wg PPP w USD — ustalenia te zawarte sa w tabeli 9.

1. PKB wg parytetu sity nabyw-
czej (PPP) na 1 mieszkarnca (ceny | 7531 | 8 167 | 9837 | 10277 | 10850 | 11 477
biezace) w USD

2. Udziat ochrony zdrowia
w PKB (%) 6,3 6,9 6,6 71 7,3 7.1

3. Wydatki na ochrong zdrowia
wg PPP na 1 mieszkanica w USD 474 364 698 220 1% 814

Tab. 9. Wydatki na ochrone zdrowia na 1 mieszkarica w Polsce w latach 1995-2003 (wg
PPP, w USD). Zrédo: tabela 7. oraz Rocznik Statystyczny 2000-2004, GUS Warszawa.

W analizowanym okresie widoczna jest stala tendencja wzrostowa tak liczo-
nych wydatkéw na ochrong zdrowia przypadajacych na 1 osobe; ich poziom
z niespeina 500 USD na 1 osobg w roku 1995 wzrést do niemal 700 USD w roku
2000 i przekroczyt 800 USD w roku 2002.

Wydatki na ochrong zdrowia na 1 mieszkanca (wg PPP) w roku 2003 sta-
nowilty 172% wydatkéw z roku 1995 i 117% wydatkéw z roku 2000. Produkt
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krajowy brutto w przeliczeniu na 1 mieszkanca (wg PPP) w roku 2003 stanowit
156% PKB z roku 1995 i 116% PKB z roku 2000.

A zatem w Polsce — tak jak w innych krajach — wydatki na ochrong zdrowia
rosng w szybszym tempie anizeli produkt krajowy brutto (obie wielkosci: wg
PPP, w przeliczeniu na 1 mieszkanca).

Poréwnanie naszych danych z tabeli 9. z danymi zawartymi w wydawnic-
twach OECD" pozwala sformutowa¢ twierdzenie, ze przy pelniejszych (doklad-
niejszych) wyliczeniach catkowitych wydatkow na ochrong zdrowia w Polsce
— a stwierdziliSmy wczesniej, ze nasze ostateczne wyliczenia sg tez zanizone, bo
np. nie obejmujg wydatkow prywatnych przedsigbiorstw — obraz naszego kraju
na tle pozostatych krajow OECD nie bylby tak dramatycznie niekorzystny, jak sie
obecnie sugeruje w wielu publikacjach'4.

Mamy réwnoczesnie $wiadomos¢ faktu, iz w réznym tempie zmieniaja si¢
ceny poszczegolnych débr i ustug konsumpceyjnych w gospodarce, ceny arty-
kutéw medyczno-farmaceutycznych i ustug medycznych rosna z reguty szyb-
ciej, zatem precyzyjniejsze ustalenia i wlasciwsze relacje miedzy wydatkami
na ochrong¢ zdrowia a PKB przyniostoby oddzielne oszacowanie parytetu sity
nabywczej w lekach, sprzgcie i ushugach medycznych. 1 ta droga sprébujemy
pojs¢ w przysziosci.
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Przypisy
1 Zob. np. Health Insurance in Europe, CEA 2002 oraz EUROSTAD 2002 i 2004.

2 Wszystkie wielkosci liczbowe zawarte w nawiasach dotycza 1998 roku.
3 Dlalat 1995-1997 wydatki publiczne stanowia sumg wydatkéw budzetu panistwa i wydatkéw budze-

tow samorzad6w terytorialnych na ochrone zdrowia (bez wyeliminowania przeptywu srodkéw
miedzy tymi jednostkami).
Dla roku 1998 wydatki publiczne stanowia sum¢ wydatkéw budzetu panstwa i wydatkow
budzetéw samorzadu terytorialnego, po wyeliminowaniu przeptywu srodkéw miedzy tymi jed-
nostkami.
Dla lat 1999-2003 przez wydatki publiczne rozumie si¢ wydatki budzetu pafistwa i budzetow
jednostek samorzadowych facznie (po wyeliminowaniu przeplywu érodkéw z budzetu panistwa
do jednostek samorzadowych oraz pomigdzy tymi jednostkami) oraz koszty ponoszone przez
Kasy Chorych i — po zmianie — Narodowy Fundusz Zdrowia.

4 Budsety gospodarstw domowych, GUS.

5 Kazdego roku w kolejnych miesiacach podejmuja badania inne gospodarstwa domowe.

8 Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych, GUS Warszawa 1995, 1998, 2000 i 2003.

7 Diagnoza Spoteczna 2000 - Wyzsza Szkota Pedagogiczna TWP Warszawa 2001 i Diagnoza Spo-
teczna 2003 — Wyzsza Szkota Pedagogiczna TWP Warszawa 2003,

8 Raport Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksiega, Ministerstwo Zdrowia Warszawa
21.12.2004, s. 34, tab. 13.

® Wzmianke o mozliwosci wykorzystania tej wielkosci znajdujemy w ,,Zielonej Ksigdze” Minister-
stwa Zdrowia, ale tylko przy krétkookresowej prognozie wydatkéw na ochrone zdrowia (s. 175-
-176) - . Zaklada sig, iz wydatki na ochrong zdrowia moga by¢ kwantyfikowane jako suma:
- realnych catkowitych wydatkéw publicznych (...),
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- realnych wydatkéw ludnosci z dochodéw osobistych... na grupe towardw i ustug ,,zdrowie”
(rachunki narodowe)”.

19 Rocznik Statystyczny RP 2004, Dziat XXV ~ Rachunki Narodowe, s. 663,

" op, cit,, s. 656

2 patrz np. ,Zielony bubel” rozmowa z dr Katarzyna Tymowska, Menedzer Zdrowia, nr 1/2005.
13 Zob.: OECD Health Data 2003 i 2004

4 Zob. : ,,Wydatki calkowite na ochrong zdrowia per capita w Polsce sa w$réd krajow OECD najniz-

sze (...) — ,,Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce — Zielona Ksigga”, Warszawa 12 grudzien
2004, s. 57. '
»(...) Poziom wydatkéw catkowitych na ochrong zdrowia (w USD wg parytetu sily nabywczej)
w Polsce na tle innych krajéw europejskich jest niski i charakteryzuje sie niska dynamikg (...).
W 2002 roku wydatki catkowite na ochrong zdrowia w Polsce wyniosty 654 USD wg PPP per
capita (OECD Health Data 2004). Jest to poziom najnizszy wsrod europejskich krajow OECD”,
wg A. Sobczak (Sobczak 2004).
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